Analysis of AVG signal by Matušek, Adam
 VYSOKÉ UČENÍ TECHNICKÉ V BRNĚ 
BRNO UNIVERSITY OF TECHNOLOGY 
 
FAKULTA ELEKTROTECHNIKY A KOMUNIKAČNÍCH 
TECHNOLOGIÍ 
ÚSTAV BIOMEDICÍNSKÉHO INŽENÝRSTVÍ 
FACULTY OF ELECTRICAL ENGINEERING AND COMMUNICATION 
DEPARTMENT OF BIOMEDICAL ENGINEERING 
ANALÝZA AVG SIGNÁLU 
ANALYSIS OF AVG SIGNAL 
BAKALÁŘSKÁ PRÁCE 
BACHELOR’S THESIS 
AUTOR PRÁCE Adam Matušek  
AUTHOR 
VEDOUCÍ PRÁCE doc. Ing. Jiří Rozman, CSc. 
SUPERVISOR 
 
BRNO, 2010 

Anotace 
 
Bakalářská práce se zabývá analýzou signálu AVG (arteriovelocitogramu). Naměřená 
data vypovídají o rychlosti a charakteristice průtoku krve tepnami lidského těla. Signál je 
získáván ultrazvukovým měřením, využívá se odrazu mechanického vlnění od pohybující se 
tkáně a následné změny frekvence. Tento fenomén nazýváme Dopplerův jev. Na základě 
provedené analýzy určujeme přítomnost a stupeň ischemické choroby.  
K samotné klasifikaci dat byla použita metoda shlukové analýzy. Vyhodnocovací 
algoritmus pracuje v programovacím prostředí MATLAB. 
 
Klíčová slova 
 
 Ultrazvuk, AVG (arteriovelocitogram), Dopplerův jev, ischemická choroba, shluková 
analýza, MATLAB  
 
 
 
Annotation 
 
Bachelor´s thesis deals with analysis of AVG signal (arteriovelocitogram). Measured 
data predicate about speed and caracteristic of  blood flow in human arteria. Signal is taken 
by ultrasound mesure. We use reflection of mechanic wave from moving objets followed by a 
chase of frequence. This fenomen is called Doppler effect. When we know analysis results 
we can diagnostic the existence and phase of ischemic desease. 
The clasification of the dates was made by  methods of cluster analysis. Statistic 
algorithm was realised in programing world MATLAB. 
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1 Úvod 
Časná diagnostika ischemické choroby dolních končetin je jedním z důležitých 
medicínských odvětví. Je prováděna invazivními i neinvazivními metodami. Při úspěšné a 
spolehlivé aplikaci neinvazivních metod není třeba přistupovat k invazivním zákrokům, což 
omezuje rizika a zvětšuje komfort pacientů. Časné diagnostice dnes zatím bohužel není 
přikládána dostatečná důležitost, zvláště ze strany pacientů. To vede k pozdnímu odhalení 
choroby a ke vzniku komplikací, kterým by se dalo předejít.  
Moje práce je zaměřena na neinvazivní měření rychlosti a směru průtoku krve cévami 
dolních končetin ultrazvukem. Seznámíme se s vlastnostmi a charakterem krevního proudění 
ve velkých cévách lidského organismu a s vlastnostmi ultrazvuku a jeho pohybu v živých 
tkáních. 
K rozdělení a popisu získaných dat použijeme programové prostředí MATLAB a 
algoritmus shlukové analýzy. Shluková analýza je jedna z vícerozměrných statistických 
metod, které jsou používány ke klasifikaci objektů. Dělí zkoumaná data do skupin podle míry 
jejich vzájemné podobnosti.  Úkolem této práce je vytvořit program, který data podrobí 
shlukové analýze a zobrazí její výsledky do souřadného systému. 
 
 
2 Ultrazvuk 
2.1 Fyzikální vlastnosti ultrazvuku, Dopplerův jev 
Ultrazvuk je mechanické vlnění prostředí o frekvenci 16kHz až 1GHz. Na nižších 
frekvencích se nachází zvuk a infrazvuk, na vyšších hyperzvuk. Pro lidské ucho je 
neslyšitelný, má ovšem velké využití v průmyslové výrobě a v lékařství. Ultrazvuk má 
shodné vlastnosti jako zvuk ve slyšitelném spektru. Platí pro něj tytéž zákony a projevují se 
stejné fenomény. Jedním z nich je Dopplerův jev. K jeho vzniku dochází v případě, že se 
zdroj ultrazvuku, nebo pozorovatel pohybují. Projevuje se změnou měřené frekvence. Pro 
zvukové vlny je změna frekvence vyjádřena vztahem [1]: 
   
´ =  ±∓	       (1) 
 
Kde f' je dopplerovský zdvih (pozměněná frekvence), v je rychlost zvuku šířícího se 
prostředím, vd je relativní rychlost detektoru vůči prostředí (prostředí vůči detektoru) a vz  je 
relativní rychlost pozorovatele vůči prostředí (prostředí vůči pozorovateli). Konvence 
znamének je taková: Když se zdroj a pozorovatel přibližují, píšeme v čitateli +, ve 
jmenovateli - . V opačném případě se znaménka obracejí.  
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Díky tomuto vztahu jsme schopni určit rychlost pohybu těles ze znalosti změny 
frekvence signálu. V dnešní době máme několik možností snímání dopplerovských signálů. 
Podle toho, zda chceme snímat jen rychlost nebo i směr toku krve, použijeme systém s 
modulovanou, případně nemodulovanou nosnou vlnou. Přístroje s nemodulovanou nosnou 
vlnou mohou pracovat ve třech režimech: nesměrové, směrové nebo obousměrné. Měřiče, 
které využívají modulovanou nosnou vlnu, dnes pracují většinou jako směrové systémy [11]. 
Mimo rozdělení přístrojů podle druhu použité nosné vlny dělíme ultrazvukové 
diagnostické přístroje podle způsobu přijímání signálu. Existují dva typy sond. První typ 
využívá pulsní detekce signálu. Je zde jeden krystal, který přepíná mezi režimem vysílání a 
příjmu. Nevýhodou tohoto systému je omezená vysílací frekvence měniče, která určuje 
maximální měřitelnou rychlost pohybu tkání. Další komplikací je vznik aliasingu při příliš 
vysokých vysílacích frekvencích. Druhý typ sondy v sobě obsahuje dva piezoelektrické 
měniče, které pracují kontinuálně. Na výstupu takovéto sondy získáváme spojitý signál. 
Tento typ je schopen zaznamenat i vysoké rychlosti pohybu, v kontinuálním režimu nemůže 
dojít ani k aliasingu. Nevýhodou je nemožnost určení hloubky snímání. Signál je 
vyhodnocován z celé délky ultrazvukového paprsku a může docházet k překrývání informací 
z více pohybujících se tkání současně. Schéma sond využívajících pulzní a kontinuální 
detekci signálu je uvedeno na obrázku č.1. 
 
 
Obrázek 1. Schéma kontinuální a pulsní sondy pro detekci ultrazvukového signálu 
 
2.2 AVG signál 
Dopplerova jevu se mimo jiné využívá také pro měření signálu AVG neboli 
arteriovelocitogramu. Je to signál získaný snímáním rychlosti a směru průtoku krve cévami 
lidského těla. Princip měření je založen na odrazu mechanického vlnění na rozhraních tkání, 
kde se mění akustická impedance prostředí. Určitá část vlnění projde dále do tkáně, část se 
odrazí zpět ke zdroji. Při styku s krví se signál samozřejmě dělí na složku odraženou a 
pohlcenou. Díky tomu, že se krev v cévách pohybuje, dochází zde ale k posunu frekvence 
signálu. Nastává Dopplerův jev.  
Samotný signál AVG má podobu křivky, která popisuje vývoj rychlosti toku krve v 
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čase. Je tvořena sloučením dopředného a zpětného toku krve v cévách (vzhledem k sondě). 
Jak vidíme na obrázku č.2 [10], obě složky jsou zde přítomny zároveň. Jejich součtem 
dostaneme křivku charakteristického tvaru reprezentující střední rychlost průtoku krve cévou, 
viz obrázek č.3, [2] 
 
Obrázek 2. Signál AVG zobrazující dopředný a zpětný tok krve 
 
2.3 Ischemická choroba  
Pomocí arteriovelocitogramu diagnostikujeme ischemickou chorobu srdeční. Jde o 
nemoc, při níž dochází k zužování až uzavírání tepen, a tím k omezení průtoku krve danou 
cévou. Hlavní příčinou této nemoci je ateroskleróza neboli kornatění cév. Postihuje všechny 
tepny v těle. Uvnitř postižené tepny dochází k ukládání tukových plátů a k zužování průměru 
cévy. Pláty postupně narůstají, až v krajním případě mohou tepnu úplně uzavřít. Počáteční 
stádia nemoci se většinou funkčně neprojeví, pacient o nich často ani neví. Postupně, se 
zhoršováním choroby, začnou přicházet problémy při zátěži, objevuje se bolest nohou při 
chůzi. Tento typ potíží se nazývá klaudikační bolest. Finální stádia nemoci se projevují i 
klidovými bolestmi, například ve spánku. Tělo se snaží vzniklé nedokrvení nahradit a v 
důsledku vznikají tzv. kolaterální tepny. Jsou to vedlejší tepenná řečiště, která přemosťují 
uzavřenou část cévy. Nejsou však schopny plně nahradit funkci původní větve. 
Úkolem moderní medicíny je tento nepříznivý proces včas rozpoznat a podniknout 
kroky pro jeho nápravu. Jedna z neinvazních metod diagnostiky časné ischemické choroby je 
právě metoda využívající AVG signál. 
 
 
3 Metody analýzy a popis AVG signálu 
3.1 AVG signál 
Při měření AVG signálu je důležitých několik parametrů, které určují kvalitu 
výsledného měření. Signál je závislý především na použité frekvenci ultrazvuku, na úhlu 
náklonu sondy vůči ose měřené cévy a na rychlostním profilu krve proudící v tepně. Relace 
mezi danými parametry popisuje rovnice (2) viz [2]                      
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  
 = 2  cos      (2) 
 
Význam použitých symbolů je následující:   
fd - frekvenční zdvih (změněná frekvence) 
fv - frekvence vyslané nosné vlny 
v - rychlost měřené protékající krve 
  c - průměrná rychlost šíření ultrazvuku ve tkáni   
  α - úhel mezi osou cévy a osou sondy 
 
Jak vidíme, čím větší pracovní frekvenci zvolíme, tím výraznější bude frekvenční zdvih. 
Problémem je, že se zvýšením frekvence pracovního signálu, se zvyšuje útlum vlnění při 
průchodu tkání. Tím se nám samozřejmě snižuje hloubka, ve které jsme schopní měření na 
cévách provádět. Je třeba najít kompromis mezi hloubkou měření a požadovaným rozlišením. 
Hloubku měření lze ovlivnit tvarem a velikostí sondy. Pro angiografická vyšetření se 
většinou využívají sondy s průměrem do 10 mm. Průměrná rychlost šíření ultrazvuku ve 
tkáních se pohybuje přibližně okolo 1500 m.s-1. Rychlost průtoku krve nepřesahuje 3 m.s-1 
Zkušenostmi a statistickým měřením bylo zjištěno, že ideální úhel pro většinu AVG měření je 
55º. Některé další vlastnosti lidské tkáně se nachází v tabulce č.1 [3] 
 
Tabulka 1. Vlastnosti biologického prostředí (lidské tělo) pro ultrazvuk 
Prostředí  Hustota ρ Rychlost šíření  Akustický vlnový odpor  
  [kg ×m-3 ×10-3 ] podélných vln [m× s -1 ] [Pa × s ×m-1 ×10-6 ] 
Tuk 0,97 1450 1,41 
Mozek 1,03 1500 1,56 
Krev 1,06 1580 1,65 
Slezina 1,05 1566 1,65 
Sval 1,07 1585 1,7 
Kost * 1,7 3600 6,1 
Lebeční kost 1,9 4080 7,8 
Ledvina 1,036 1561 1,62 
Játra 1,06 1550 1,65 
Oční čočka 1,121 1647 1,85 
Sklivec 1,0037 1534 1,54 
Skléra 1,033 1650 1,61 
Rohovka 0,9447 1609 1,55 
Lidská tkáň * --- 1540 --- 
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Po úspěšném změření hodnot signálu AVG můžeme přistoupit k jejich analýze. Na základě 
výsledků bychom měli být schopni určit, zda je přítomna ischemická choroba a v jakém 
stádiu se nachází. 
Vzorová křivka zdravého jedince, sejmutá obousměrným systémem, je uvedena na obrázku 2 
[2]. Jsou zde naznačeny také relace mezi AVG signálem sejmutým v různých částech 
končetiny a EKG signálem. 
 
 
Obrázek 3. Křivka AVG sejmutá obousměrným měřičem s parametry 
 
Jak vidíme, tok krve není kontinuální, ale má pulsační charakter. Je to způsobeno 
pulsační činností srdce. První, nejvyšší vlna, kterou na obrázku vidíme, odpovídá systole levé 
srdeční komory a vypuzení krve do tepenného řečiště. Pulsová vlna se po tepně šíří mnohem 
rychleji, než se posouvá krev uvnitř. Po odeznění pulsové vlny nastává fáze, při níž se 
uplatňuje pružníkový efekt velkých cév. Artérie se smršťuje a dochází ke zpětnému toku 
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krve. Fáze smrštění ovšem netrvá dlouho, céva se opět povolí a krev teče správným směrem. 
Právě popsaný děj se opakuje při každém srdečním stahu.  
Na obrázku č. 3 jsou naznačeny indexy popisující vlastnosti AVG křivky. 
K nejdůležitějším, které je možno vyčíst přímo z grafu, patří [2]: 
• dopředná rychlost vs 
• zpětná rychlost vd 
• průměrná rychlost vm 
• pulsační rychlost vp – rozdíl mezi maximální systolickou a stálou složkou 
rychlosti převažujícího směru proudění  
• zrychlení A, zpomalení D systolické vlny 
• doba zrychlení systolické vlny tA  
• čas mezi vrcholem systolické vlny a nasazením vlny refluxové tS-R 
• doba běhu pulsové vlny mezi dvěma částmi tepenného sytému tB  
• čas mezi vlnou R na EKG a patou systolické vlny t0  
 
Další parametry je možno dopočítat z již známých hodnot. Nejvýznamnější je pulsační index 
PI 
 =         (3) 
 
Dále sem patří útlumový faktor DF a koeficient úměrný perifernímu odporu řečiště RP 
 
 =         (4) 
  =         (5) 
 
Na základě těchto hodnot můžeme provést vyhodnocení signálu. Nejdůležitějšími faktory pro 
určení správné diagnózy jsou pulsační index PI a doba běhu pulsové vlny t0.  
Pulsační index se zvětšuje se vzdáleností od srdce. Vyjadřuje nám rozdíl mezi rychlostí 
dopředného a zpětného toku vztaženou k průměrné (střední) rychlosti toku krve řečištěm. 
Čím je céva méně narušena, tím výraznější je pružníkový efekt jejich stěn, a tím menší je 
pulsační index. Směrem od srdce index roste z důvodu transformace kinetické energie krve 
v potenciální energii cévní stěny. Se ztrátou kinetické energie při zachování hmotnosti klesá 
průměrná rychlost šíření vm. 
Při vyhodnocení doby běhu pulsové vlny nás zajímá, o kolik se pulsová vlna zpozdila od té 
 - 14 - 
doby, kdy byla vypuzena ze srdce. Čím je interval t0 delší, tím je elasticita cév menší. Doba 
běhu se samozřejmě prodlužuje se vzdáleností od srdce (roste dráha, kterou musí vlna urazit). 
U zdravých pacientů při měření v oblasti kolene se t0 nachází přibližně v intervalu (30-50ms). 
[2]. Ztráta elasticity je způsobena právě aterosklerózou. Cévní stěny jsou ztuhlé a narušené. 
Vytváří se ideální podmínky pro usazování cholesterolu.  
Obecně nás při měření dopplerovskými metodami v cévách zajímá jakákoliv změna rychlosti 
toku. Rychlejší proudění ukazuje na užší průměr cévy, ten může být zapříčiněn stenózou, 
pomalejší naznačuje možnost stenózy nad místem měření. Je samozřejmě třeba přihlédnout 
k aktuálnímu stavu pacienta, jeho psychické pohodě a mnoha dalším příznakům, než jsme 
schopní s jistotou určit konečnou diagnózu.  
Dopplerovský signál můžeme vyhodnocovat obvyklou cestou ve frekvenční oblasti 
nebo po transformaci i v oblasti časové. Ve frekvenční oblasti provádíme spektrální analýzu 
realizovanou některým z algoritmů diskrétní Fourierovy transformace. Při vyhodnocování 
spektra signálu si všímáme velikosti střední frekvence (fs), maximální frekvence (fmax), šířky 
a tvaru spektra. K vyhodnocení dat používáme Kasamův spektrální index SBI, [2].  Čím vyšší 
je hodnota Kasamova indexu, tím vyšší je stupeň stenózy v artérii. 
 
!" =  #$#%#$       (7) 
 
Transformaci z frekvenční do časové oblasti provádíme pomocí Fourierovy 
transformace. V časové oblasti pak můžeme analýzu provádět např. metodou spektrogramu. 
Jedná se o aplikaci některého z algoritmů rychlé Fourierovy transformace. Další možností je 
např. použití autoregresního ARMA modelu, [2]. 
 
3.2 Hemodynamické vlastnosti krve  
Pro úspěšný sběr a analýzu AVG dat je třeba znát zákony, kterými se řídí proudění krve. Za 
normálních okolností má proudění v cévách laminární charakter. Všechny molekuly se 
pohybují přímočaře, ve směru pohybu kapaliny (krve). Pomyslné čelo vlny má tvar paraboly 
(závisí na průřezu tepny) viz obr. 4. Molekuly v blízkosti cévní stěny jsou vystaveny většímu 
tření, jejich rychlost je malá. Směrem ke středu průměru tepny se tření snižuje a narůstá 
rychlost pohybu molekul.  
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Obrázek 4. Rychlostní profil krve v závislosti na průřezu tepny (A – arterioly, B – střední tepny, C- 
velké arterie) 
 
V případě, že rychlost proudění přeroste určitou hodnotu nebo že cévní stěny nejsou hladké 
(narušení, stenóza), přechází laminární proudění v turbulentní. Turbulentní proudění se 
vyznačuje tvořením vírů (za překážkou), směr pohybu molekul je nejednotný, chaotický, 
dopředná rychlost proudění kapaliny se zmenšuje. Kritická hodnota rychlosti, kdy dochází ke 
změně proudění z laminárního na turbulentní je definována Reynoldsovým číslem (Re) [2].  
 
 & =  ∙()       (6) 
 
Kde v značí rychlost proudění krve v systole, D je průměr cévy a µ značí kinetickou viskozitu 
krve.  
Stále zůstává předmětem diskuzí, zda krev lze považovat za spojité kontinuum, či 
nikoliv. Červené krvinky jsou v poměru k rozměrům nejmenších arteriol velice malé, přesto 
se ale vyskytují i v těsných blízkostech cévní stěny a mění tak charakter tření a proudění 
samotného. Při zvážení těchto faktů bylo určeno, že hraniční hodnota Reynoldsova čísla pro 
krev je 2320 [2]. Nižší hodnoty jsou charakteristické pro stacionární proudění, vyšší pro 
turbulentní. 
 
3.3 Spektrální charakter sejmutých hodnot AVG dat 
Výsledný AVG signál, který přijímáme, není jedna sejmutá frekvence, ze které 
odvozujeme rychlost toku krve. Jde o spektrum frekvencí. Dopplerovský zdvih bude mít 
jinou hodnotu pro částice, které proudí středem cévy a mají velkou rychlost než pro molekuly 
nacházející se blízko stěny. Je to zapříčiněno odlišnými rychlostmi krve v různých místech 
průřezu. Na přijímači nezaznamenáme jednu hodnotu frekvence, ale množinu frekvencí. 
Výslednou střední rychlost toku (výsledný dopplerovský zdvih) je proto nutno vypočítat. 
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4 Shluková analýza 
Shluková analýza je jedna z vícerozměrných statistických metod používaná ke 
klasifikaci objektů. Rozděluje objekty do shluků tak, aby si předměty náležící do stejného 
shluku byly bližší než ty, které náleží do shluků různých. Použití metod shlukové analýzy je 
nejvíce efektivní v případech, při nichž se data přirozeně rozpadají do určitého počtu shluků. 
Princip shlukování je podobný u všech metod, liší se pouze detaily, např. použitou 
mírou vzdálenosti, aplikovaným shlukovacím algoritmem či způsobem standardizace matice 
dat.  
 
4.1 Popis algoritmu shlukové analýzy 
 
a) Získání matice dat 
b) Standardizace matice dat 
c) Výpočet matice podobností (vzdáleností objektů) 
d) Realizace shlukové metody 
e) Přerovnání dat a matice podobnosti 
f) Výpočet korelačního koeficientu 
 
a) Získání matice dat 
Získání matice dat je první krok celého procesu. Jde o matici typu n×p, kde n značí 
počet zkoumaných objektů a p je počet hodnocených atributů (změřených vlastností objektů).  
 
b) Standardizace matice dat 
Tento krok je volitelný. Jde o převedení originálních atributů do nových, 
bezrozměrných. Při kvantifikovaném vyjádření podobností mezi objekty je výhodnější, když 
nejsou zkoumaná data závislá na jednotkách měření. Standardizaci je možno praktikovat 
několika metodami, nejčastěji proces provádíme pomocí střední hodnoty a směrodatné 
odchylky souboru dat, [7]. 
 
           *+, =  -.  )/       (7) 
 
i značí atribut, j objekt,  µ je střední hodnota souboru dat, σ směrodatná odchylka. Poslední 
dvě hodnoty dostaneme ze vztahu (8) a (9), [7]: 
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0+ = ∑ -.2.345        (8) 
 
6+ =  7∑ (-.))2.34 :5;      (9) 
 
Po standardizaci touto metodou se změní vlastnosti souboru hodnot. Pro nové atributy zij platí 
-2 ≤ zij ≤ 2. Střední hodnoty nového souboru jsou rovny nule, směrodatné odchylky mají 
hodnotu jedné.  
Další možnou metodou je využití maxim a minim (po odstranění extrémů). Úprava vypadá 
takto: 
 
*+, = -.<=> (-.)<?@A-.B<=> (-.)     (10) 
  
c) Výpočet matice podobností (vzdáleností objektů) 
Třetím krokem je analýza podobnosti dat v souboru. Jedná se o výpočet vzdáleností 
mezi objekty. Nejjednodušší je případ se dvěma atributy, kdy si můžeme situaci představit 
v dvojrozměrném prostoru. Objekty náleží do souřadného systému xy a pomocí zvolené 
metody můžeme vypočítat vzdálenost mezi nimi. Při práci se třemi atributy se již při 
vynášení dostáváme do trojrozměrné dimenze. Každý další atribut s sebou přináší nový 
rozměr. Takovou situaci si již nejsme schopní představit. Pro správný výpočet vzdáleností je 
třeba zvolit vhodnou metriku: 
 
 Hemmingova metrika pro výpočet podobnosti (manhattan, citi block). 
 
CAD+, D,B = ∑ FD+, − D+´,FH,I;      (11) 
Euklidovská metrika. 
 
JAD+, D,B = K∑ (D+, − D+´,)LH,I;      (12) 
Čebyševova metrika. 
 
MAD+, D,B = NODFD+, − D+´,F.     (13) 
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Mahalanobisova metrika 
 
PAD+, D,B = KAD+ − D,BQR;(D+ − D,)     (14) 
 
Všechny metody jsou určitou měrou závislé na použitých jednotkách, proto je 
výhodné nevynechávat krok dvě – standardizaci matice dat.  V případě, že neprovedeme 
úpravu původních dat, výsledek může být zkreslený. Na obrázku č.5, [5] vidíme, jak dochází 
k deformaci výsledku. Vnitřním čtvercem jsou znázorněny objekty, které mají stejnou 
vzdálenost od středu a byly vypočítány Hemmingovou metrikou, na kružnici jsou data 
získaná Euklidovskou metrikou a na vnějším čtverci se nachází data pořízená Čebyševovým 
výpočtem. Odstraněním jednotek se jejich nežádoucí vliv vyruší. 
 
 
Obrázek 5.  Vyobrazení vzdáleností objektů v dvojrozměrném prostoru. 
 
Po výpočtu vzdáleností dostaneme novou symetrickou čtvercovou matici, ve které jsou 
zobrazeny míry podobnosti objektů. Díky tomu, že je matice symetrická, pracujeme vždy jen 
s jednou její polovinou. 
 
d) Realizace shlukové metody 
Nyní nastává samotná fáze vytvoření shluků. Vždy vycházíme z matice podobností. 
V tomto kroku se opět nabízí několik možností, jak lze postupovat. Metody můžeme třídit na 
hierarchické a nehierarchické. Rozdělení ukazuje tabulka č.2, [6]: 
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          Tabulka 2. Rozdělení shlukovacích metod 
Skupina  Metoda  
Hierarchické  
aglomerativní (sdružovací)  
divizivní (rozdělovací)  
Nehierarchické  
optimalizační  
analýzy modů  
 
Základní možností je aglomerativní hierarchická metoda. Algoritmus  probíhá takto:  
 
• Na počátku každý objekt v matici reprezentuje jeden shluk. 
• Prvním krokem je prohledání matice a nalezení dvojice shluků aa’, která má 
k sobě nejblíže. Tyto dva shluky spojíme a nahradíme novým označeným b. 
V matici vzdáleností odstraníme řádky a sloupce příslušící dané dvojici aa’ a 
nahradíme je řádkem a sloupcem pro nový shluk b.  Řád matice touto úpravou 
klesl o jedna. V každém kroku je třeba si zaznamenat, které objekty byly 
spojeny a hladinu, na které byly spojeny. Pro první shluk je hladina spojení 1. 
Tento postup opakujeme, dokud nedojde ke spojení všech objektů a 
k vytvoření jediného shluku.  
• Posledním krokem je určení počtu shluků a zvolení hladiny, na které dojde 
k zastavení procesu a k rozdělení do daného počtu shluků. Na hladině n-1  
dostáváme dva shluky, na n-2 tři atd. 
 
Opačným způsobem postupuje divizní hierarchická metoda. Zde vycházíme z jednoho 
shluku který rozdělujeme. Proces opakujeme tak dlouho, dokud nedostaneme zpět původní 
objekty.  
Výhodou hierarchických postupů je, že výsledky můžeme zachytit graficky. 
Zobrazení probíhá formou stromového diagramu – dendrogramu. Na jedné ose jsou vypsány 
všechny jednotky, které chceme shlukovat. Na druhé ose je vynesena vzdálenost objektů. 
Výsledkem je přehledný shlukovací strom. Každá větev vyjadřuje splynutí dvou shluků 
v jeden. Příklad dendrogramu vidíme na obrázku 6.   
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Obrázek 6. Dendrogram 
 
Nehierarchické přístupy mají odlišnou strukturu výsledných shluků objektů. Popis metody je 
nad rámec rozsahu této bakalářské práce. 
 
e) Přerovnání dat a matice podobnosti 
Předposlední fází shlukové analýzy je vytvoření druhé matice podobnosti dat. V první 
matici jsou vypočítané vzdálenosti daným algoritmem. Druhá matice obsahuje změněné 
vzdálenosti získané vytvářením shluků. Hodnoty jsou odlišné z důvodu změny polohy při 
shlukování. Souřadnice shluku b vytvořeného z jednotek a, a’ jsou souřadnice středu 
vzdálenosti bodu a, a’.   
 
f) Výpočet korelačního koeficientu 
Porovnáním hodnot z matice vytvořené algoritmem s tou vzniklou shlukováním 
zjistíme, jak velké zkreslení přineslo vytvoření dendrogramu, neboli v jaké míře spolu dané 
matice korelují. Ke kvantitavnímu vyjádření stupně podobnosti slouží Pearsonův korelační 
koeficient rxy [7]: 
 
   (15) 
 
Proměnná x značí hodnoty získané jedním z algoritmů pro výpočet podobnosti. Symbol y 
vyjadřuje hodnoty z druhé matice, odvozené z dendrogramu. Počet zkoumaných vzdáleností 
je n. 
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Pearsonův korelační koeficient nabývá hodnot -1 ≤  rxy ≤ 1. Dokonalé shodě odpovídá rxy = 1. 
Při výsledku rxy = 0 mluvíme o dokonalé neshodě. V případě že x = - y obdržíme výsledek  
rxy = -1. 
Úkolem této bakalářské práce je vytvoření programu využívajícího metody shlukové 
analýzy ke klasifikaci dat signálu AVG. Očekáváme vznik třech shluků. V prvním shluku by 
měli být všichni zdraví pacienti, jejichž cévy jsou dokonale průchodné. Prostřední shluk 
reprezentuje pacienty, kteří jsou postiženi stenózami, poslední je tvořen lidmi, kteří již mají 
v tepnách uzávěry.  
Máme k dispozici soubor dat a naším úkolem je data roztřídit s co největší přesností do 
následujících třech částí. Popis dat je uveden v kapitole 5.1. K úspěšné analýze je třeba dobře 
vybrat proměnné, podle kterých budeme pacienty hodnotit. Mezi základní atributy zahrneme 
pulsační index PI, dobu běhu pulsové vlny t0 a maximální frekvenci nástupu pulsové vlny. 
Jako pomocné atributy předpokládáme použít zrychlení A, zpomalení D systolické vlny, 
případně další upřesňující data. Je třeba vyzkoušet, která z metrik bude pro náš případ 
nejvýhodnější. Posouzení kvality shlukování budeme provádět výpočtem Pearsonova 
korelačního koeficientu a výpočtem senzitivity a specificity dané metody. 
 
4.2 Senzitivita, specificita 
Pod pojmem senzitivita a specificita se skrývá hodnocení spolehlivosti testu. Toto 
hodnocení se provádí vůči tzv. zlatému standardu, metodě, která je považována za přesnou a 
pravdivou. Pro jejich výpočet potřebujeme znát čtyři základní hodnoty: 
 
• TP – true positive - pozitivní výsledek testu pro pacienta, který je nemocný 
• TN – true negative -  negativní výsledek testu pro pacienta, který je zdravý 
• FP – false positive -  pozitivní výsledek testu pro pacienta, který není nemocný 
• FN – false negative -  negativní výsledek testu pro pacienta, který není zdravý 
 
Senzitivita (TPR – true positive rate), míra pravdivé pozitivity je pravděpodobnost, 
pozitivního testu pro pacienta, který je nemocný. V našem případě se jedná o 
pravděpodobnost, že pacient patří do shluku, do kterého byl zařazen. Vypočítá se vztahem 
[8]: 
 
S =  QQ TU5     (16) 
 
Specificita (TNR – true negative rate), míra pravdivé negativity popisuje, jak velká je 
pravděpodobnost, že zdravý pacient bude mít negativní test. Vztaženo na naši práci jde o 
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pravděpodobnost, že pacient, který do daného shluku nepatří, do něj nebude zařazen. 
Specificitu určíme rovnicí (17) [8]: 
 
SV =  Q5Q5 TU     (17) 
 
Senzitivita a specificita nabývají hodnot {0,1}. Čím vyšší je výsledek, tím lepší je daná 
charakteristika testu. Metodu testování je třeba volit tak, aby byly hodnoty obou parametrů co 
nejvyrovnanější a zároveň co nejvyšší.  
 
 
5  AVG data, programové prostředí 
MATLAB 
 
MATLAB je programové prostředí a skriptovací programovací jazyk pro 
vědeckotechnické numerické výpočty, modelování, návrhy algoritmů, počítačové simulace, 
analýzu a prezentaci dat, měření a zpracování signálů. Program pracuje výhradně s maticemi, 
odtud jeho název MATrix LABoratory. MATLAB bude v této práci využit jako programovací 
nástroj pro analýzu AVG dat. 
Pro úspěšnou realizaci shlukové analýzy musí být součástí programu MATLAB 
toolbox pro statistické operace. Originální název modulu je Statistic toolbox. Obsahuje 
funkce pro realizaci většiny statistických analýz, úprav, výpočtů, algoritmů a zobrazení. 
Podrobný popis produktu je k dispozici na internetových stránkách společnosti Mathworks 
[9]. Zmiňme se zde jen o základních funkcích, které budeme využívat při realizaci 
shlukovacího algoritmu. 
 
pdist – pomocí zvolené metriky porovnává vzdálenosti mezi objekty. Zadání funkce vypadá 
takto: 
 
y = pdist (x, metric) 
 
Do proměnné y se uloží matice s vypočtenými vzdálenostmi (podobnostmi) zadanou 
metrikou. x značí původní matici n×p, výraz metric nahradíme požadovanou metrikou. 
linkage – vytvoří na základě vypočtených podobností objektů pomocí funkce pdist 
požadované hluky.  Funkci zapisujeme: 
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Z = linkage (y, method) 
 
Výstupem této funkce je vytvoření shlukovacího stromu. V proměnné jsou uloženy údaje o 
průběhu shlukování a o hladinách podobnosti.  
 
cluster – tato funkce nám vytvoří požadované množství shluků, využívajíce při tom kriterium 
vzdálenosti objektů vypočítaných funkcí linkage. Zapisuje se ve formě: 
 
T = cluster (Z, 'maxclust', n) 
 
‘maxclust’ je úvodní příkaz pro proměnnou n. Říká, že se vytvoří maximálně n shluků. 
Výstupem je matice, která přidělí bodům indexy podle toho, do jakého shluku byly přiřazeny.  
 
dendrogram – slouží k vytvoření dendrogramu. Vlastnosti dendrogramu jsou popsány výše 
v kapitole o shlukovacích metodách. Zápis funkce má podobu 
 
H = dendrogram (Z) 
 
Příkaz dendrogram využívá výstupy funkce linkage Z. 
Jde jen o malý výtah z funkcí, jenž obsahuje statistic toolbox, který použijeme při 
vytváření programu pro analýzu AVG signálu.  
 
5.1 Popis analyzovaných dat 
Data pro tuto práci pochází z projektu GAČR, kde byla získávána dopplerovským 
měřením. Dnes máme k dispozici data od 140 pacientů. Jsou uložena ve třech souborech: 
AVG.DBF, PAC.DBF a DB_AVG.mat.   
 
AVG.DBF obsahuje jména pacientů, místa na kterých byla měření prováděna a výsledky 
měření. Jsou zde uvedeny tyto parametry: maximální frekvence fmax, minimální frekvence 
fmin, průměrná frekvence fmean, zrychlení A zpomalení D systolické vlny, doba běhu pulsové 
vlny t0, délka jedné srdeční periody tper a srdeční frekvence.  
 
PAC.DBF je soubor, ve kterém je popsána kompletní anamnéza pacientů, jejich identifikační 
a fyziologické údaje a datum měření AVG signálu. 
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DB_AVG.mat je soubor pro MATLAB. Skládá se ze čtyř částí. Popis, který je k datům 
k dispozici, získaný od vedoucího práce doc. Ing. Jiřího Rozmana, Csc. říká: 
db_avg - matice 1x10047 buněk, obsahují jednotlivé údaje určené z rozměření 
signálů AVG od všech pacientů, všechna místa měření (pouze průměrné hodnoty), 
zařazení do třídy 1-3 podle angiografie 
db_avg_cisl -  matice 10047x6 čísel korespondující s db_avg parametry (fmax, fmin, 
A, D, t0, PI). V číselné formě pro další zpracování od všech pacientů koresponduje 
se souborem AVG.DBF 
db_anamneza - anamnéza všech 142 pacientů, koresponduje se souborem PAC.DBF 
ID_sig_PR -  obsahuje data, která byla použita v projektu GAČR (pouze odkazy do 
databáze db_avg na průměrné hodnoty parametrů signálů ze všech míst měření). 
Nalezneme zde 4 sloupce. ID_pacienta, číslo položky v databázi db_avg, strana (1-
pravá, 2-levá), zařazení podle angiografie (1-zdraví, 2-stenózy, 3-uzávěry)  
 
Při analýze budeme pracovat převážně se souborem DB_AVG.mat, hlavně s jeho druhou 
částí db_avg_cisl obsahující matici hodnot pro analýzu. 
 
5.2 Problémy s daty 
Během tvorby programu pro shlukovou analýzu signálu AVG bylo objeveno několik 
chyb v datovém souboru, které analýzu zásadním způsobem ovlivnily. Prvním problémem 
byla absence některých buněk v matici dat. Chybějící hodnoty byly nahrazeny nulami. Tuto 
chybu můžeme vidět například u prvních 328 řádků matice, kde chybí všechny hodnoty 
v pátém sloupci označujícím parametr t0. Všechny řádky, které obsahují tyto nuly nemohou 
být použity pro shlukovou analýzu, výsledky by byly nekorektní. Další důsledek nulových 
hodnot v matici je ovlivnění procesu standardizace, při kterém hledáme minimum v každém 
sloupci. Pro tento krok programu je nutné nulová pole nezapočítávat. Zkreslovalo by to 
výsledky standardizace. Není možné, aby byl např. parametr t0 roven nule.  
Druhou chybou, která byla v datech nalezena, jsou nesmyslné velikosti některých 
měřených indexů. Například v matici AF_DX, která obsahuje výsledky z arteria femoralis 
dexter, je na 142. řádku velikost pulsačního indexu rovna 547. Průměrná hodnota pulsačního 
indexu v souboru dat je přitom rovna 20,72. Na základě Gaussova rozložení, které by pro 
pulsační index mělo platit, byla tato data vyhodnocena jako chybná a nebylo možné je do 
analýzy zahrnout. 
Další chyba znemožnila výpočet senzitivity a specificity programu pro shlukovou 
analýzu. Diagnóza pacientů je zapsána v souboru ID_sig_PR. Informace uvedené v tomto 
souboru by byly pro výpočet TPR a FPR považovány za pravdivé. Prvních 328 řádků toho 
souboru je korektních, ID pacientů odpovídají číslům položek v databázi a je k nim uvedena 
angiografická diagnóza. Problém nastává od řádku 329 dále, kde začínají některé řádky 
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chybět a ID pacienta nesedí k jejich číslům databázi. Další komplikací je, že každý pacient by 
měl mít přiděleno osm řádků v matici ID_sig_PR, které korespondují s osmi místy měření. V 
prvních 328 řádcích je tato skutečnost splněna, pak ale nacházíme u některých pacientů až 
dvacet dva řádků, u jiných jen dva. 
Ve spojení s již uvedenou chybou, kdy v původní matici dat chybí prvních 328 hodnot 
t0, nemáme žádné informace, které bychom mohli porovnávat.  
 
 
6 Realizace programu pro shlukovou 
analýzu dat 
6.1 Algoritmus programu 
Program bude postupovat v několika krocích. Zde je nastínění běhu programu. 
 
• Načtení dat 
• Normalizace matice dat definovanou metodou 
• Úprava matice dat, vytvoření submatic 
• Výpočet vzdálenosti objektů pomocí funkce pdist 
• Vytvoření shluků funkcí linkage 
• Vykreslení dat příkazem dendrogram 
• Utvoření shluků funkcí cluster 
• Vykreslení shluků do grafu 
 
6.2 Načtení dat 
Nutným začátkem při vytváření programu pro shlukovou analýzu pacientských dat je 
načtení souboru DB_AVG, který máme k dispozici. Jeho popis můžeme najít v kapitole 5.1. 
K této operaci použijeme příkaz load. 
Předtím, než začneme data analyzovat, je třeba provést několik úprav. Jak bylo 
zmíněno, budeme využívat funkce, které jsou součástí MATLAB statistic toolbox. Vstupy do 
těchto funkcí musí mít určitý tvar, aby algoritmus proběhl správně. 
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6.3 Standardizace matice dat 
Prvním krokem, který budeme provádět, je standardizace dat. Vzorec pro standardizaci 
viz. kap. 4.1 b). Při výpočtu používáme hodnoty maxim a minim v daných sloupcích matice 
A – matice odvozená ze souboru db_avg_cisl. Zde se objevuje první problém s originálními 
daty, některé hodnoty chybí, v příslušných polích matice jsou nuly. Při měření AVG signálů je 
velmi nepravděpodobné dostat výsledek některého z parametrů, který by byl roven nule. Tyto 
nuly do souboru dat nepatří a mohly by ovlivnit operaci hledání minimální hodnoty ve 
sloupcích matice. Proto je nutné nulové hodnoty při operaci nezapočítat. V programu je  
proces odstranění vyřešen dvojitým for cyklem a podmínkou if. Pokud program najde 
v kterémkoliv poli hodnotu nula, nahradí ji nekonečnem. Tím se jejich vliv pro nalezení 
minima vyruší. Při výběru maxima již pracujeme s originálními hodnotami.  
Samotná standardizace je zapsána dalším dvojitým for cyklem, kdy program postupně 
projde všechna pole matice a v každém provede přepočet podle zadaného vzorce. Původní 
hodnoty jsou přepsány standardizovanými, obsah matice A se změnil. 
 
6.4 Sestavení matice pro jednotlivá místa měření 
 
V další části je třeba sestavit matice pro jednotlivá měření na pacientově těle. 
K dispozici máme výsledky ze čtyř míst – arteria iliaca, femoralis, poplitea a tibialis. 
Klinicky nejvýznamnější jsou výsledky z arteria femoralis a poplitea. Proto budeme  
provádět analýzu jen pro tato dvě místa. Implicitně k této úvaze budeme vytvářet dvě 
submatice odvozené z matice A. Jsou to AF_DX a  AP_DX, což odpovídá arteria femoralis 
dexter a arteria poplitea dexter. 
Vytvoření těchto submatic je prováděno cyklem switch, který je vnořen do for smyčky. 
Program postupuje po řádcích matice A, přečte si číslo řádku a vydělí je osmi. Tato operace 
počítá s pravidlem, že na každém pacientovi bylo provedeno osm měření, která probíhala ve 
stejném pořadí. V matici potom musí každý osmý řádek odpovídat stejnému místu měření. 
Dělení čísla řádku probíhá na celá čísla a zbytek. Při vytváření submatice AF_DX do ní 
zapisujeme všechny řádky, které mají zbytek po dělení roven třem. Analogicky potom do 
matice AP_DX čísla řádků se zbytkem pět.. 
 
6.5 Smazání řádků s nulami 
 
Nyní již máme dvě matice, které odpovídají daným místům měření. Problém, který je 
nutné vyřešit, jsou pole matice obsahující nuly. Problematika nulových hodnot je diskutována 
v kapitole 5.2. V programu je k jejímu řešení opět použito dvojitého for cyklu a několika 
vnořených if podmínek. Používáme zde dvě limitní hodnoty (iEnd - počet řádků matice a 
jEnd - počet sloupců v matici). Tyto hodnoty je zapotřebí pro definování konce pro for cykly. 
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Dále používáme pomocnou matici pomMat, která se postupně plní řádky, které byly 
vyhodnoceny jako korektní. Na konci cyklu je původní matice přepsána hodnotami 
uloženými v matici pomocné. K pochopení této operace je ještě nezbytné popsat operátor 
nulaNalezena. Ten je na začátku každého cyklu je nastaven na status false. V případě 
nalezení nulové hodnoty ve zkoumaném řádku dojde k přepnutí operátoru do režimu true. 
Poté automaticky nastává přechod na řádek další a k přepnutí zpět na false. Pokud nula 
nalezena není, řádek se uloží do matice pomMat a její velikost iPom se zvětší o jedna. Tímto 
algoritmem postupně projdou obě matice, které máme nyní k dispozici. 
 
6.6 Úprava rozsahu matice dat před vykreslením 
 
Než přikročíme k provedení shlukování a vykreslení výsledků, je nezbytné zmenšit 
soubor analyzovaných dat. Je třeba k tomuto kroku přistoupit, protože analýza tak velkého 
množství hodnot by trvala zbytečně dlouho. Další výhodou této operace je odstranění 
problému s nesmyslně velkými hodnotami, který byl popsán v kapitole 5.2. Po provedení 
dostatečně velkého množství testovacích běhů programu byl za ideální počet dat, se kterými 
budeme pracovat, označen počet 140 řádků pro každou z našich dvou matic. Programové 
řešení omezení rozsahu souboru hodnot je jednoduchý for cyklus, který necháme proběhnout 
stočtyřicetkrát.  
 
6.7 Shlukování 
 
K výpočtu vzdáleností mezi objekty a k jejich rozdělení do shluků používáme již výše 
popsané funkce v kapitole 5, linkage, pdist a cluster. Poté, co data projdou postupně všemi 
třemi funkcemi, dostáváme matici T, která obsahuje jeden sloupec. Každému řádku původní 
matice přidělí index jedna, dvě nebo tři podle čísla shluku, do kterého byla hodnota 
přiřazena.  
 
6.8 Vykreslení výsledků 
Pro zobrazení výsledků analýzy je třeba nejdříve vytvořit nové okno, ve kterém budou 
grafy umístěny. K tomu použijeme příkaz figure. Změna vlastností jako název, velikost nebo 
umístění nového okna se provádí příkazem ‘name’, ‘screensize’ a ‘outerposition’. 
V okně figure potřebujeme čtyři grafy - dendrogram a tři souřadné soustavy. První 
z nich je [PI, fmax], druhá [t0, fmax] a poslední, třetí [PI, t0]. Do nich budeme vykreslovat 
jednotlivé body. Toho dosáhneme příkazem subplot, který je definován třemi parametry. 
Zapisuje se: 
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subplot (m, n, p), 
 
což nám říká, že okno figure se rozdělí na m x n menších částí. m je počet vodorovných řad, n 
je množství okének v řadě. p označuje, který graf právě definujeme. V našem případě jsou 
hodnoty m a n rovny dvěma. To znamená čtyři grafy. 
Do levé horní části okna budeme zobrazovat shlukovací strom – dendrogram. Ten je 
generován automaticky příkazem dendrogram (viz kap.5). V programu budeme definovat 
nejen základní parametry, jako jsou zdrojová data pro zobrazení a počet vykreslených větví, 
ale přidáme i příkazy jako colotreshold, který barevně oddělí jednotlivé shluky. Přidělení 
barev jednotlivým větvím dendrogramu je dáno mírou podobnosti. Není zde definován počet 
shluků k zobrazení, ale pouze hladina podobnosti, která se samozřejmě s odlišnými daty 
mění. Nejvyšší větev je zbarvena červeně, prostřední zeleně a nejnižší modře. Proto bohužel 
není možné definovat napevno stejné barvy pro dané shluky v dendrogramu a v souřadném 
systému, podoba dendrogramu se totiž v různých případech mění. Příkaz ‘LineWidth‘ udává 
šířku čáry, kterou bude dendrogram vykreslen.  
Pro definici vlastností zobrazení dále používáme příkazy title – definuje název grafu, 
xlabel a ylabel, které udávají pojmenování os, do kterých je strom vykreslován. Fontweight a 
fontsize definují tučnost a velikost písma. 
Do zbylých tří částí okna figure budeme vykreslovat souřadné systémy a do nich 
vynášet body z dané matice. Jak již bylo zmíněno, body budou vykresleny ve třech 
soustavách - [PI, fmax], [t0, fmax] a [PI, t0].  Jestě před započetím formování grafů je třeba 
definovat vstupní hodnoty x a y. Jako příklad uveďme soustavu [PI, fmax]. Pro hodnoty x je 
vybrán šestý sloupec příslušné matice – pulsační index. Za y dosadíme sloupec první, 
maximální frekvenci zrychlení vzestupné části vlny AVG signálu. Pro zbývající dva grafy 
jsou příslušné sloupce vybrány analogicky. 
Samotné vykreslení bodů provádíme příkazem gscatter, což je speciální styl grafu pro 
shlukovou analýzu. Forma zápisu vypadá takto: 
 
gscatter (x, y, T) 
 
 x a y jsou vstupy funkce, T je výstup z funkce cluster, který udává, počet shluků k zobrazení. 
Další parametry, které můžeme použít označují barvy pro vizuální oddělení shluků (r = red, b 
= blue, k = černá), ‘o’ říká, že body budou zobrazeny ve formě koleček. To přispívá větší 
názornosti. Další vlastnosti, které jsou definovány, jsou např. limitní hodnoty os grafu (xlim, 
ylim) nebo legenda. U ní specifikujeme obsah a polohu, kde bude umístěna. 
 Okno, které je výstupem celého právě popsaného programu je možno vidět na 
obrázku č. 7. 
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Obrázek 7. Ukázka výstupu programu - okno s grafy 
 
6.9 Shrnutí 
 
Proces analýzy probíhá nejdříve pro všechna data součastně,pracujeme s celou maticí 
A. Poté co jsou vytvořeny dvě submatice je již pracováno s každou z nich zvlášť. Z toho 
důvodu bylo nutné všechny procesy následující po vytvoření submatic provádět ve dvou 
kopiích, přizpůsobených každé z nich zvlášť. Týká se to hlavně, shlukování a vykreslování 
výsledků algoritmu.   
 
 
7 Výsledky shlukové analýzy  
  
Poté co data projdou celou posloupností příkazů, dostáváme grafické výsledky 
shlukové analýzy (obr. 7.). První čtyři následující obrázky (obr. 8. až 11.) pochází 
z analýzy měření na arteria femoralis dexter. Jak vidíme, rozdíly mezi jednotlivými větvemi 
dendrogramu jsou dobře patrné. Do nejmenší modré odnože patří velmi nemocní pacienti, 
kteří již mají ve stehenní tepně vytvořené uzávěry a založen kolaterální oběh. Co do velikosti 
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prostřední, zelená větev zahrnuje pacienty, kteří jsou již ischemickou chorobou postiženi, 
zatím ale nepokročili dál než do stádia zužování průměru cévy, ke stenózám. Největší, 
červená část grafu patří pacientům, kteří jsou zdraví a žádné problémy s ischemickou 
chorobou arteria femoralis nemají 
 
.  
Obrázek 8. Dendrogram dat pro arteria femoralis dexter 
 
V prvním grafu (obr. 9) zobrazujícím pulsační index pacientů PI v závislosti na 
maximální frekvenci fmax můžeme sledovat, že jednotlivé shluky nejsou jasně odděleny a 
v některých místech se překrývají. Je to způsobeno tím, že při provádění shlukové analýzy 
zahrnujeme všech šest parametrů, které máme k dispozici. Při vykreslování dat do 
dvourozměrného souřadného systému můžeme ale použít jen dva parametry.  Nejlepší 
výsledky zobrazení bychom obdrželi při vynášení klasifikovaných dat do šestirozměrného 
souřadného sytému. Tuto možnost samozřejmě nemáme, proto se musíme spokojit se 
zobrazením, které máme k dispozici. Pravidlo pro určování diagnózy z daného grafu je 
následující. Čím má pacient vetší pulsační index a menší maximální frekvenci nárůstu 
pulsové vlny, tím jsou jeho tepny v lepším stavu. Nejhůře jsou na tom pacienti, kteří se 
nachází v pravé dolní části grafu. 
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Obrázek 9.Klasifikace AF_DX, PI v závislosti na fmax 
 
Při vynášení t0 v závislosti na maximální frekvenci fmax dosahujeme výrazně lepších 
výsledků než v předchozím případě na obr. 9 (obr. 10). Shluky jsou jasně odděleny a dobře 
ohraničeny. Nejvýraznější je rozdíl mezi shlukem reprezentujícím pacienty s uzávěry a 
zbytkem vzorku. Můžeme to vidět i v dendrogramu, míra podobnosti je velice malá (míra 
nepodobnosti je velká). Tato skutečnost je příznivá, díky ní je malá pravděpodobnost zařadit 
nemocného pacienta do některé jiné skupiny. Z hlediska diagnózy jsou v nejhorším stavu 
pacienti z pravé dolní části, jejichž frekvence je vysoká a t0 nízké. 
 
 
Obrázek 10.Klasifikace AF_DX, t0 v závislosti na fmax 
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Posledním grafem, který jsme z oblasti pravé stehenní tepny (AF_DX) obdrželi je 
obrázek 11. Zde vidíme závislost pulsačního indexu PI na rozdílu časů mezi R vlnou na EKG 
a patou vlny AVG, t0. Tato reprezentace je také velice dobrá. Shluky jsou výrazně odděleny, 
nejsou ale již tak přesně ohraničeny, jako v předchozím případě. Opět zde nacházíme výrazné 
oddělení vážně nemocných pacientů od zbytku skupiny. Z diagnostického hlediska je pro 
pacienty výhodné mít co nejvyšší pulsační index i parametr t0. V nejhorším zdravotním stavu 
jsou pacienti, kteří jsou v grafu umístěni nejblíže jeho počátku, nejblíže nule. 
 
 
Obrázek 11. Klasifikace AF_DX, PI v závislosti na t0 
 
Další čtyři obrázky ukazují výsledky stejných měření, ve stejných zobrazeních s tím 
rozdílem, že data byla získána na pravé zákolenní tepně – arteria poplitea dexter (AP_DX).   
 V dendrogramu opět vidíme výrazný rozdíl mezi nejmenší, modrou větví 
reprezentující pacienty v nejhorším stádiu nemoci a zbytkem vzorků. Zdraví pacienti jsou do 
klasifikačního stromu vyobrazeni největším, červeným seskupením. Prostřední zelený shluk 
patří osobám, které jsou již chorobou postiženi, jsou ale pouze ve fázi stenóz.  
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Obrázek 12. Dendrogram dat pro arteria poplitea dexter 
 
Stejně jako v případě pravé stehenní tepny, i zde nacházíme při zobrazení do systému 
[PI, fmax] shluky, které nejsou jasně odděleny, překrývají se a jejich zařazení není z grafu 
jasně patrné. (viz obr. 13). Diagnostická pravidla platí stejná jako u AF_DX. 
  
 
Obrázek 13. Klasifikace AP_DX, PI v závislosti na fmax 
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 Na obrázku č. 14 je graf představující body vynesené do systému [t0, fmax]. Stejně jako 
u arteria femoralis zde nacházíme přehledně zobrazené a dobře oddělené shluky. 
 
 
Obrázek 14. Klasifikace AF_DX, t0 v závislosti na fmax 
 
Poslední obrázek č. 15 ukazuje závislost pulsačního indexu PI na t0 a v ní zobrazená 
pacientská data. Shluky nejsou zobrazeny tak přehledně, jako v systému [t0, fmax], ale 
dosahujeme lepšího výsledku než u [PI, fmax]. 
 
 
Obrázek 15. Klasifikace AF_DX, PI v závislosti na t0 
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Závěr 
 
 V této bakalářské práci je možné se seznámit s využitím a realizací metod neinvazního 
vyšetření ischemické choroby cévního systému. První část se věnuje ultrazvukovému měření 
rychlosti a směru průtoku krve cévním systémem a popisu naměřených signálů. Analyzujeme 
zde detailně křivku získanou při dopplerovském měření krevního proudění, včetně nástinu 
práce se získanými hodnotami AVG signálu. K dispozici byla data získaná z projektu GAČR 
z roku 1998 č. 102/95/0758, zabývajícího se kompletní funkční diagnostikou cév dolních 
končetin. Pro účel práce bylo nutné základní matici dat upravit, zanedbat některé extrémní 
hodnoty a potlačit vliv polí, kde naměřená hodnota nebyla zaznamenána. 
Upravená data byla podrobena shlukové analýze. K dosažení tohoto cíle byl vytvořen 
skript v programovém prostředí MATLAB. Výstupem programu je grafické znázornění 
průběhu shlukování – dendrogram a grafy, do kterých jsou vykresleny tři vzniklé shluky (viz 
např. obr. 10). Do prvního shluku patří osoby zdravé, druhý zahrnuje stenotické jedince a 
poslední skupinou jsou osoby, které jsou již postiženy uzávěry tepen a kolaterálními oběhy. 
  K analýze byly vybrány výsledky měření ze dvou míst dolních končetin. Zkoumanými 
cévami byla tepna stehenní (arteria femoralis) a tepna zákolenní (arteria poplitea). Zvolili 
jsme zobrazení ve třech souřadných systémech. Jako nejlepší se jeví systém, kde proti sobě 
vynášíme parametr t0 (čas mezi vlnou R na EKG a nástupem vlny AVG signálu) a maximální 
frekvenci nástupu pulsové vlny fmax.  V této vizualizaci dostáváme jasně ohraničené, 
oddělené shluky, které se nepřekrývají (obr. 10). Jako druhou možnost jsme uvažovali 
zobrazení závislosti pulsačního indexu PI na parametru t0. Zde již shluky nejsou jasně 
ohraničeny, stále jsou ale dobře rozeznatelné a nepřekrývají se (obr. 11). Poslední realizací 
byl systém kde na ose x ležely hodnoty fmax a na ose y byl vynesen pulsační index PI. Tato 
možnost se ukázala jako nejméně vhodná, shluky se překrývají, nejsou kompaktní a nemají 
elipsoidní tvar (obr. 9). 
Spolehlivost klasifikačního procesu nemohla být hodnocena. Důvodem je absence 
dostatečného objemu podkladů. Nemáme k dispozici potřebné množství dat popisujících 
skutečný stav pacientů při provádění měření, tzn., že vzniklé výsledky nebylo možno 
porovnat s angiografickými nálezy. Na základě tohoto problému nemohlo dojít k výpočtu 
senzitivity a specificity námi zvolených metod analýzy.  
Zadání bakalářské práce bylo v pořádku splněno. 
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